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Clinical and psychopathological aspects autoaggressive behavior 
in  patients with a  fi rst psychotic episode, taking into account biological rhythms
Перший психотичний епізод  — тяж-
кий психічний розлад, що  на  сьогодніш-
ній день активно вивчається, важливим 
для  вивчення аспектом є  аутоагресивна 
поведінка при ньому, але на цей час не-
достатньо уваги приділяється вивченню 
впливу біологічних ритмів на  їх  форму-
вання.
В  дослідження включено 130 хворих 
з аутоагресивною поведінкою при першо-
му епізоді психозу. Встановлено, що пев-
ні психопатологічні симптоми пов’язані 
з  рівнем суїцидального ризику при пер-
шому епізоді психозу, а  саме «напру-
женість», «ворожнечість», «манірність», 
«збудження», «підозрілість» «ставлення 
до  свого соматичного стану», «тривога», 
«депресивний настрій», «відчуття прови-
ни»; циркадіанні біологічні ритми коре-
люють з  ризиком виникнення та  рівнем 
вираженості аутоагресивної поведінки, 
а  саме чітко виражений та  слабко вира-
жений вечірні типи працездатності, тому 
подальше вивчення аутоагресії при пер-
шому психотичному епізоді з  урахуван-
ням впливу біологічних ритмів є перспек-
тивним напрямком сучасних досліджень 
в психіатрії, спрямованим на покращання 
профілактичних та  лікувально-реабіліта-
ційних заходів.
Ключові слова: перший психотичний 
епізод, аутоагресивна поведінка, біоло-
гічні ритми
Первый психоти чес кий эпизод  — тя-
желое психи чес кое рас ст ройство, которое 
сейчас активно изучается, важным аспектом 
при этом является аутоагрессивное пове-
дение при нем, но недостаточно внимания 
уделяется изучению влияния биологи чес ких 
ритмов на  их  формирование.
В  исследование включено 130 боль-
ных с  аутоагрессивным поведением при 
первом эпизоде психоза. Выяснено, что 
определенные психопатологи чес кие сим-
птомы связаны с  уровнем суицидально-
го риска, а  именно  — «напряженность», 
«враждебность», «манерность», «возбуж-
дение», «подозрительность», «отношение 
к своему сомати чес кому состоянию», «тре-
вога», «депрессивное настроение», «чувство 
вины; циркадианные биологи чес кие рит-
мы коррелируют с  риском возникновения 
и уровнем выраженности аутоагрессивного 
поведения, а именно — четко выраженный 
и слабо выраженный вечерние типы трудо-
способности, поэтому дальнейшее изучение 
аутоагрессии при первом эпизоде психоза 
с  учетом влияния биологи чес ких ритмов 
является перспективным направлением 
современных исследований в  психиатрии, 
направленным на  улучшение профилакти-
чес ких и  лечебно-реабилитационных ме-
роприятий.
Ключевые слова: первый психоти чес-
кий эпизод, аутоагрессивное поведение, 
биологи чес кие ритмы
The  first psychotic episode  — 
a  severe mental disorder that this 
hour has been studied extensively, 
an  important aspect in  this case 
is  auto-aggressive behavior with it, 
but not enough attention is  paid 
to  the study of  biological rhythms 
infl uence on  their formation.
The  study included 130 pa-
tients with auto-aggressive behav-
ior in fi rst-episode psychosis. It was 
found that certain psychopathologi-
cal symptoms associa ted with the 
level of  suicide risk, namely the 
"tension", "hostility", "affectation", 
"excitement", "suspicious", "attitude 
towards his physical state", "alarm", 
"depressed mood", "feelings of guilt"; 
circadian biological rhythms cor-
relates with the risk and the level 
of severity autoaggressive behavior, 
namely a clearly defi ned and poorly 
expressed evening types of disability, 
for further study of  autoaggression 
in  fi rst-episode psychosis with the 
infl uence of  biological rhythms  — 
a promising area of current research 
in  psychiatry aimed at  improving 
prevention and treatment and re-
habilitation.
Keywords: fi rst psychotic episode, 
auto-aggressive behavior, biological 
rhythms
*Стаття є фрагментом науково-дослідної теми «Клініко-
психопатологічні дослідження та оптимізація лікуваль-
них і  реабілітаційно-профілактичних заходів за  умов 
різних психічних розладів з  урахуванням геліометео-
факторів та біологічних ритмів» (номер державної реєст-
рації 0115U000839).
Сучасними дослідженнями доведено, що  первин-
ний психотичний епізод є тяжким психічним розладом, 
що стає серйозним біологічним та соціальним стресом 
для  самого хворого та  його близьких. Супутні первин-
ному психотичному епізоду депресивні розлади, нар-
котична залежність та  особистісна дисфункція суттєво 
погіршують прогноз, що обумовлює потрібність раннього 
втручання  [1, 2]. В  низці робіт показане прогностичне 
значення перших п’яти років з  моменту виникнення 
психічних розладів, коли відбуваються найбільш серйозні 
біологічні, психологічні та соціальні зміни, а патологічні 
порушення виявляють максимальну пластичність [3, 4].
Особливої уваги потребують аспекти, що стосуються 
діагностики імовірної аутоагресивної поведінки у хворих 
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на перший епізод психозу, методів профілактики суїци-
дів. Дані останніх досліджень свідчать про те, що  най-
більший ризик виникнення аутоагресивної поведінки 
відмічається при маніфесті гострого поліморфного 
психотичного розладу та параноїдної форми шизо фре-
нії. Постійне підвищення рівня аутоагресивної поведінки 
вказує на чисельність невирішених проблем у клінічній 
суїцидології [5, 6, 7].
Недостатньо вивченим на цей час є питання впливу 
біологічних ритмів на розвиток першого психотичного 
епізоду та аутоагресивної поведінки при ньому. Існують 
наукові роботи, в  яких доводиться роль сезону року 
як  значущого чинника навколишнього середовища, 
що  впливає на  ініціацію та  подальшу динаміку депре-
сивних порушень, а також частоту самогубств та суїци-
дальних спроб [8].
Біоритмологічна парадигма в  психіатрії одночасно 
поєднує клініко-феноменологічні та доказові принципи 
клініко-експериментального дослідження, створюючи 
єдину часово-просторову модель певного психічного 
явища, зокрема патологічного процесу, з  урахуванням 
зовнішніх природних впливів та  ритмологічної само-
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регуляції. Встановлено, що існують сильні і багатовектор-
ні взаємозв’язки між медико-біологічними явищами та бі-
оритмологічними особливостями психічно хворих [9].
Метою цього дослідження було дослідити клініко-
психопатологічні аспекти аутоагресивної поведінки 
у  пацієнтів із  першим психотичним епізодом з  ураху-
ванням впливу біологічних ритмів.
Дослідження проводилось на  базі Полтавської об-
ласної клінічної психіатричної лікарні ім. О. Ф. Мальцева 
і базувалось на обстеженні 130 пацієнтів із аутоагресив-
ною поведінкою при першому психотичному епізоді. 
Обстеження проводили із  використанням психопато-
логічного методу дослідження, клінічного динамічного 
спостереження за  хворим, оцінки психічного статусу. 
Характеристику клінічних проявів першого психотич-
ного епізоду проводили за шкалою BPRS, ступінь ризику 
суїциду — за шкалою Любанн-Плоцца, характеристику 
біологічних ритмів — за анкетою Естберга.
Серед досліджуваних пацієнтів було 96 жінок (73,8 %) 
та  34  чоловіки (26,2  %). За  віком досліджувані хворі 
розподілились таким чином: у категорії від 16 до 30 ро-
ків — 84 пацієнти (64,6 %), від 31 до 40 років — 38 хво-
рих (29,2 %), старші за 40 років — 8 пацієнтів (6,2 %).
За  сімейним статусом досліджувані розподілились 
таким чином: одружених  — 47  осіб  (36,2  %), неодру-
жених — 61 (46,9 %), розлучених — 17 (13,1 %), овдові-
лих — 5 (3,8 %). Щодо трудового статусу досліджуваних, 
отримані такі дані: навчаються  — 63 особи  (48,5  %), 
працюють  — 19  (14,6  %), не  працюють  — 48  (36,9  %) 
пацієнтів.
В результаті дослідження за шкалою Любанн-Плоцца 
для визначення ступеня суїцидального ризику визначе-
но, що 13 пацієнтів (10,0 %) мали дуже високий тестовий 
показник (більше ніж 14 балів) та були віднесені до пер-
шої групи, 68 (53,3 %) — мали високий тестовий показ-
ник (11—13 балів) та складали другу групу, 42 (32,3 %) — 
середній тестовий показник (7—10 балів) — третя група, 
а 7 (4,4 %) — знижений тестовий показник (4—6 балів) — 
четверта група досліджуваних хворих.
Клініко-психопатологічні особливості досліджуваних 
пацієнтів вивчали за допомогою шкали BPRS, в резуль-
таті встановлено, що  у  першій групі досліджуваних 
у  7  пацієнтів (53,8  %) переважали «збудження-напру-
женість» (17,2 ± 0,41 бали), у 4 (30,8 %) — «підозрілість-
ворожнечість» (22,3 ± 0,57 бали), у 2 (15,4 %) — «триво-
га-депресія» (16,8 ± 0,37 бали); в другій групі у 26 хво-
рих  (38,2  %) переважали «збудження-напруженість» 
(18,3  ±  0,36  бали), у  30  (44,1  %)  — «тривога-депресія» 
(15,7 ± 0,33 бали), у 4 (5,9 %) — «порушення мислення» 
(15,9  ±  0,58  бали), у  8  (11,8  %)  — «апатія-загальмова-
ність» (16,2  ±  0,32  бали); в  третій групі у  11 досліджу-
ваних (26,2  %) переважали «порушення мислення» 
(18,4  ±  0,73  бали), у  5  (11,9  %)  — «тривога-депресія» 
(20,7 ± 0,64 бали), у 3 (7,1 %) — «підозрілість-ворожне-
чість» (18,2 ± 0,74 бали), у 23 (54,8 %) — «апатія-загаль-
мованість» (20,7 ± 0,45 бали); в четвертій групі у 3 па-
цієнтів (42,9  %) переважали «апатія-загальмованість» 
(21,1 ± 0,65 бали), у 4 (57,1 %) — «порушення мислення» 
(17,3 ± 0,25 бали).
Таким чином, в складі першої групи у більшості па-
цієнтів переважав показник «збудження-напруженість» 
(53,3  %), крім того значну частку становив показник 
«підозрілість-ворожнечість» (30,8 %), в другій групі — 
«тривога-депресія» (44,1 %), у третій групі переважали 
«апатія-загальмованість» (54,8 %), у четвертій групі — 
«порушення мислення» (57,1 %) (рис. 1).
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Рис. 1. Розподіл пацієнтів за шкалою BPRS 
в залежності від рівня суїцидального ризику
Нами був проведений аналіз залежності суїцидального 
ризику у першій та другій групах досліджуваних хворих 
від  певних психопатологічних симптомів, встановлених 
за шкалою BPRS. Встановлено, що у першій групі сильний 
взаємозв’язок із ризиком суїциду простежується з такими 
ознаками, як «напруженість» (r = 0,237, p ≤ 0,01), «ворожне-
чість» (r = 0,181, p ≤ 0,05), «манірність» (r = 0,243, p ≤ 0,01), 
«збудження» (r = 0,263, p ≤ 0,01), «підозрілість» (r = 0,197, 
p ≤ 0,05); у другій групі досліджуваних виявлено зв’язок 
із  «ставленням до  свого соматичного стану» (r  =  0,201, 
p ≤ 0,05), «тривогою» (r = 0,194, p ≤ 0,05), «депресивним на-
строєм» (r = 0,237, p ≤ 0,01), «відчуттям провини» (r = 0,256, 
p ≤ 0,01). В  третій досліджуваній групі виявлено зв’язок 
із «руховою загальмованістю» (r = 0,231, p ≤ 0,01) та «афек-
тивною сплощеністю» (r = 0,263, p ≤ 0,01). В четвертій групі 
пацієнтів достовірного взаємозв’язку між суїцидальним 
ризиком та певними симптомами встановлено не було.
За  анкетою Естберга вивчали циркадіанні ритми 
у  до сліджуваних хворих: серед пацієнтів першої групи 
8 (61,5 %) мали чітко виражений вечірній тип, 4 (30,8 %) — 
слабко виражений вечірній тип, 1  (7,7  %)  — індифе-
рентний тип; у  другій групі 18 пацієнтів (26,5  %) мали 
чітко виражений вечірній тип, 33  (48,5  %)  — слабко 
виражений вечірній тип, 12  (17,6  %)  — індиферентний 
тип, 5 (7,4 %) — слабко виражений ранковий тип; у тре-
тій групі 3 досліджуваних (7,1 %) мали чітко виражений 
вечірній тип, 9  (21,4  %)  — слабко виражений вечірній 
тип, 20 (47,6) — індиферентний тип, 8 (19,0 %) — слабко 
виражений ранковий тип, 2  (4,9 %) — чітко виражений 
ранковий тип; в  четвертій 4 хворих (57,1  %)  — індифе-
рентний тип, 2  (28,6 %) — слабко виражений ранковий 
тип, 1 (14,3 %) — чітко виражений ранковий тип (рис. 2).
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Рис. 2. Розподіл пацієнтів за анкетою Естберга в залежності 
від рівня суїцидального ризику
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За  результатами аналізу зв’язку ризику аутоагре-
сивної поведінки з добовим типом працездатності ви-
явлено, що  чітка позитивна кореляція простежується 
між вечірнім типом працездатності (чітко вираженим 
та слабко вираженим) та підвищенням рівня суїцидаль-
ного ризику (r = 0,279, p ≤ 0,01). Тобто за анкетою Естберга 
зроблено висновок, що в пацієнтів з дуже високим по-
казником суїцидального ризику переважає чітко вира-
жений вечірній тип працездатності (61,5 %) у порівнянні 
з  іншими групами (26,5  % у  групі с  високим ризиком, 
7,1 % у групі з середнім показником), у групі з високим 
суїцидальним ризиком  — слабко виражений вечірній 
тип (48,5 %) в порівнянні із 30,8 % у групі з дуже висо-
ким показником суїцидального ризику, 21,4  % у  групі 
із середнім показником.
Отже, в результаті проведеного дослідження можна 
зробити висновок, що певні психопатологічні симптоми 
пов’язані з  рівнем суїцидального ризику при першому 
епізоді психозу, а саме «напруженість», «ворожнечість», 
«манірність», «збудження», «підозрілість» «ставлення 
до  свого соматичного стану», «тривога», «депресивний 
настрій», «відчуття провини»; циркадіанні біологічні 
ритми корелюють з  ризиком виникнення та  рівнем 
вираженості аутоагресивної поведінки, а саме чітко ви-
ражений та слабко виражений вечірні типи працездат-
ності, тому подальше вивчення аутоагресії при першому 
психотичному епізоді з урахуванням впливу біологічних 
ритмів є перспективним напрямком сучасних досліджень 
в психіатрії, спрямованим на покращання профілактич-
них та лікувально-реабілітаційних заходів.
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